前立腺がん患者の配偶者の援助要請内容 by 掛屋 純子 et al.
― 75 ―
前立腺がん患者の配偶者の援助要請内容
掛屋　純子 １ ）*・掛橋　千賀子 ２ ）・常　義政 ３ ）
１ ）新見公立大学看護学部　 ２ ）関西福祉大学看護学部　 ３ ）川崎医科大学附属病院
（2015年11月18日受理）
　本研究の目的は，前立腺がん患者の配偶者の援助要請内容について明らかにすることである。前立腺がん
患者を配偶者とする40～70歳代の対象者に半構成的面接法によるインタビューを実施した。その結果，困っ
ていることとして，【身体的な問題】【高齢者ならではの困難】【環境的な問題】の ３ カテゴリが構成された。
また，必要とする支援として，【身体的な支援の必要性】【社会的支援の必要性】【家族も含めた精神的支援の
必要性】の ３ カテゴリが構成された。その結果から，高齢者ならではの問題が実在しそれらに対処していく
必要性がある。また，介護サービス等の社会的支援だけでなく配偶者の精神面への支援や遠方でも相談が出
来る支援の充実が急務であると考えられた。
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はじめに
　前立腺がん患者は，世界的に罹患率の高いがんであり，
男性の罹患するがんのうち約10％を占める １ ）といわれて
いる。一般的には欧米人に多くアジア人には比較的少な
いがんと考えられていたが，生活慣習の欧米化にともな
い日本でも増加傾向の著しいがんのひとつとなっている。
　前立腺がん患者の多くは，治療後の尿失禁や排尿困難
感，性機能障害といった副作用に悩まされている。この
ように，患者の多くが治療後の副作用に悩まされている
にも関わらず，看護師に悩みを打ち明けたり，相談した
りすることができていないことが考えられる。
　精神保健や心理臨床の分野では，このような相談がで
きない問題に関して心理的な援助を求めようとすること
を援助要請といい注目されている ２ ） ３ ）。また，前立腺が
ん患者は，高齢者に多く，受診や治療継続のために配偶
者のマンパワーを必要とすることは少なくない。このよ
うな背景からがん患者の家族の心に対して看護師は思い
をいたすことは重要であり，家族を「二番目の患者」と
してケアする必要性が述べられている ４ ） ５ ）。先行研究は
多くの場合，患者に焦点を当てたものであり，配偶者の
抱える問題や求める支援について明らかにされたものは
ほとんどない。今回，前立腺がん患者の配偶者の援助要
請に焦点を当て，配偶者の抱える問題や援助要請内容に
ついて明らかにしたので報告する。
Ⅰ．研究目的
　本研究の目的は，前立腺がん患者の配偶者の援助要請
内容について明らかにすることである。
Ⅱ．研究方法
１ ．調査対象
　調査対象は，Ａ病院泌尿器科外来通院中の前立腺がん
患者の配偶者 ３ 名とした。患者のサンプリングについて
は患者の外来受診時に同行してきた配偶者を無作為で抽
出した。
２ ．調査方法
　調査方法は，前立腺がん患者の配偶者に半構成的面接
を実施した。面接は，30分程度とし，施設内のプライバシー
が保てる個室を利用した。面接者は，主研究者が行い面
接内容は本人の許可を得てテープレコーダーに録音した。
また，面接内容はフィールドノートに記載した。
３ ．調査内容
　調査内容については，基本的属性，インタビュー内容は，
１ ．現在，困っていること， ２ ．どんな支援があったら
よいと思うかの ２ 点についてインタビューガイドを使用
し調査した。
４ ．分析方法
　分析方法は，質的帰納的手法を用い分析した。内容分
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析の手法を用いて，意味内容ごとにコード化，サブカテ
ゴリ化，カテゴリ化を行った。データの信憑性を確保す
るために研究者間で分析内容について協議した。
５ ．倫理的配慮
　調査はプライベートの確保される個室で行い，インタ
ビュー内容は録音することについて許可を得た。また，
インタビュー内容は個人名が特定されないコード化して
処理を行うため個人情報は秘密厳守される事，調査への
協力は自由意志によること，答えたくない内容について
は答えなくてもよいこと，研究途中でも研究参加の取り
下げが可能なことを説明した。なお，研究者所属機関お
よび当該施設の倫理委員会に申請し承認を受け調査を実
施した。
Ⅲ．結果
１ ．対象者の背景
　対象者の背景は，以下に示す通りであった（表 １ ）。
２ ．現在，困っていること
　半構成的面接を実施し，データを分析した結果，現在，
困っていることについては，【身体的な問題】【高齢者な
らではの困難】【環境的な問題】の ３ つが抽出された（表
２ ）。以下カテゴリを【　】，サブカテゴリを＜　＞，コー
ドを「　」で示す。
　【身体的な問題】は，配偶者から見た患者の身体的な問
題を示し，＜排尿の問題＞＜ホットフラッシュによる身
体的変化＞の ２ つのサブカテゴリで構成された。
　＜排尿の問題＞では，「夜間の頻尿に困っている」「お
しっこが出にくい」などの排尿に関する問題を配偶者の
立場から感じていた。＜ホットフラッシュによる身体的
変化＞では，「体がかぁーっと熱くなる」「突然，ほてっ
て熱がる」などの日常生活の中での突然あらわれる副作
用に伴う身体の変化に関して，患者の立場から問題であ
ると捉えていた。
　【高齢者ならではの困難】は，患者の高齢に伴う問題に
加え，配偶者自身の高齢に伴う問題を示し，＜認知機能
の低下＞＜加齢に伴う身体的変化＞＜配偶者自身の体調
の変化＞の ３ つのサブカテゴリから構成された。
　＜認知機能の低下＞では，「受診日を忘れる」，「内服薬
を飲んだか飲んでいないかわからない」などの高齢に伴
う認知機能の低下の問題を抱えていた。また，＜加齢に
伴う身体的変化＞では，「足腰が弱くなったので動作が鈍
く手がかかる」「脳梗塞を患ってからひとつの動作をする
のに時間がかかる」などの加齢に伴う身体的変化の問題
が配偶者にとって負担であると捉えていた。
さらに＜配偶者自身の体調の変化＞では，
「自分も血圧が高くしんどい時がある」「め
まいがしてしんどい時があった」など配偶
者自身の体調に不安を抱えていた。
　【環境的な問題】は，治療継続のための通
院手段やアクセスなどの問題を示し，＜通
院手段の問題＞＜遠方での生活拠点＞の ２
つのサブカテゴリから構成された。
　＜通院手段の問題＞では，「娘に仕事を休
んでもらってこないといけない」「電車やバ
スのちょうど良い時間がなくて困っている」
「送迎が今後不可能になった時どうしたらよ
いかについて不安」などの通院手段を確保
するための問題が浮き彫りとなった。また，
＜遠方での生活拠点＞では，「通院するのに
40分かけてこないといけない。」「遠いとこ
ろに住んでいるのに何かあったときに不安
が大きい」などの遠方による緊急時の対応
に不安があると感じていた。
３ ．必要とする支援について
　どんな支援があったらよいかについては，
【身体的な支援の必要性】【社会的支援の必
要性】【家族も含めた精神的支援の必要性】
表 ２　困っていることについて　（　）はコード数
表 １　対象者の背景
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の ３ つが抽出された（表 ３ ）。以下カテゴリを【　】，サ
ブカテゴリを＜　＞，コードを「　」で示す。
　【身体的な支援の必要性】は，身体的な支援についての
具体的な支援を求めており，＜身体的な問題が生じたと
きの支援＞＜頻尿の対処方法＞の ２ サブカテゴリから構
成された。
　＜身体的な問題が生じたときの支援＞は，「血尿が出た
時にどうしたらよいか知りたい」「血尿がでたときにどの
タイミングで受診が必要か知りたい」などの身体的な問
題が生じた時の支援やアドバイスを求めるものであった。
また，＜頻尿の対処方法＞では，「たびたびおしっこにい
くのでなにか対処法が知りたい」という対処方法に関す
る支援を求めるものであった。
　【社会的支援の必要性】は，配偶者が求める社会的支援
のことを示し，＜介護保険の活用＞＜通院のサポート体
制＞の ２ サブカテゴリから構成された。
　＜介護保険の活用＞は，「どこまで活用できるのか知ら
ないから教えてほしい」という支援であり，活用できる
介護保険等の情報を求めるものであった。＜通院のサポー
ト体制＞では，「通院も家族では限界があるのでそういう
支援がほしい」「近くの医院でも注射ができるように連携
支援をしてほしい」などの支援を求めていた。
　【家族も含めた精神的支援の必要性】は，配偶者をはじ
めとする家族を含めた精神的サポートの必要性を示し，
＜配偶者自身の精神的支援＞＜相談窓口の活用＞などの
２ サブカテゴリから構成された。
　＜配偶者自身の精神的支援＞では，「通院治療を続ける
ことでいろいろな負担が大きく精神的に支えてほしい」
「私自身の精神的苦痛を知ってほしい」など配偶者自身の
精神的支援を求めるものであった。また，＜相談窓口の
活用＞では，「相談窓口を利用して話を聞いてほしい」「解
決はしなくても相談できる場所がほしい」など相談窓口
のような支援について求めるものであった。
Ⅳ．考察
　前立腺がんは高齢者に多く，患者を支え
る配偶者自身も高齢である。そのため，高
齢者ならではの問題として，認知機能の低
下や加齢に伴う身体的変化，既往歴などに
よる身体的な不自由などの問題が実在して
いた。この実在問題については，前立腺が
んに限ったことではない。しかし，このよ
うに高齢に伴うがん患者と配偶者を取り巻
く問題は，今後ますます深刻化していく可
能性がある。少子高齢化，核家族の増加な
どの我が国の社会的背景を考慮すると，患
者を支える配偶者にとっては，今後ますま
すさまざまな支援の必要性が求められることが考えられ
る。
　前立腺がん特有の問題としては，＜排尿の問題＞＜ホッ
トフラッシュによる身体的変化＞に関する【身体的な問
題】について挙げられた。そのような問題に対して，看
護師は，受診時に患者の状況を把握し，医師に情報伝達
をすることが必要である。そして患者や配偶者からも医
師に今起こっていることを相談するよう促す必要がある。
促した結果，患者や配偶者から直接医師へ困っているこ
とや今ある問題を具体的に，伝えることで必要な処置に
つながることが考えられる。診察時に看護師も把握した
内容について医師に患者および配偶者が伝達できる支援
をする必要が求められる。そのような支援は，患者と配
偶者が抱える日常生活上の身体的な問題への解決や改善
に寄与できると考える。
　＜認知機能の低下＞＜加齢に伴う身体的変化＞＜配偶
者自身の体調の変化＞に関する【高齢者ならではの困難】
に対しては，前立腺がんに限らず高齢者に共通した問題
として課題が多い。この問題は考察の冒頭で述べたよう
に，ますます深刻化することが考えられる。認知機能の
低下や加齢に伴う身体的変化によって受診行動が困難に
なる場合は，配偶者以外のサポートや社会的支援が得ら
れるような体制作りと情報提供が重要になってくる。特
に前立腺がんにおいては，高齢者であるために配偶者の
年齢も同様に高齢であり，サポートする側の配慮が求め
られることが今回の調査により明らかとなった。それに
関連して問題となるのが，＜通院手段の問題＞＜遠方で
の生活拠点＞などの【環境的な問題】が浮き彫りとなった。
通院手段について配偶者は「送迎が今後不可能になった
時どうしたらよいかについて不安」を抱えており，他者
に依存しなければ受診が成り立たない現実に困惑してい
た。今回の対象者は，病院までのアクセス上の問題が大
表 ３　援助要請内容（必要とする支援）　（　）はコード数
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きく，近くにサポートしてもらえる家族の存在があった。
しかし，公共交通機関を利用しようとすると受診するに
は，午後からの診察でも朝のバスを利用して病院へ出か
け，午後まで院内で過ごさなくてはならないという時間
的拘束も長く，遠方での生活拠点が受診に与える影響が
大きいことが考えられた。
　援助要請内容（必要とする支援）については，【身体的
な支援の必要性】【社会的支援の必要性】【家族も含めた
精神的支援の必要性】を求めていた。
　【身体的な支援の必要性】では，「血尿が出た時にどう
したらよいか知りたい」「血尿がでたときにどのタイミン
グで受診が必要か知りたい」などの具体的な支援を求め
るものであった。外来受診時に症状がなくても日常生活
で血尿などのトラブルが生じることは，十分に考えられ
る。治療の副作用の確認とともに，対処法を外来受診時
に的確に伝えることの必要性がある。特に高齢者である
ために，パンフレットを用い丁寧な説明が求められる。
また，何か身体的な変化があったときの対処法にとどま
らず，問題があったときには，いつでも病院へ連絡する
ような指導も重要である。さらに，【社会的支援の必要性】
では，介護保険に関する詳細を地域連携室等との連携を
強め，患者や家族にとって必要なサポートの手助けをし
ていかなくてはならない。清水らは，看護師が退院後の
患者の生活に目を向けないことを指摘し，患者を支える
システムを知らないなどの要因によって患者や家族の在
宅生活への意識が薄いことを危惧している ６ ）。患者と家
族の在宅療養を支えるために，看護師は患者に利用でき
るようなシステムの知識を身につけ提供していく力が求
められる。
　【家族も含めた精神的支援の必要性】で，配偶者は身体
的な問題が生じたときの支援だけでなく，介護サービスや
通院サポート等の社会的支援に加え，配偶者の精神面へ
の支援や遠方でも相談が出来る支援を求めていた。がん
患者の家族への援助として，家族は，適切な情報とさま
ざまな側面における家族自身に対するサポートが重要 ７ ）
といわれている。明智は，このサポートについて，経済
的問題に対する相談などの現実的な問題も含まれるが，
最も重要なことは，家族の抱くつらい気持ちを言葉にす
ることなどを助け，そのつらさや家族のおかれる苦境に
理解を示し，共感することである ８ ）と述べている。また，
家族の相談への上手な対応が，患者の療養生活の質を左
右する ９ ）とも言われている。今回の結果からも，配偶者
自身が精神的支援を求めているように，患者の心理状態
を把握しながら，家族の感情にも注目しケアをしていく
ことが患者の療養生活の質の向上にもつながることが考
えられ，家族への支援の必要性の重要性について示唆さ
れた。
　今後は前立腺がん患者自身の援助要請の内容について
検討し，患者・配偶者の両者での支援について検討して
いく必要性がある。
研究の限界と課題
　本研究は， ３ 名の前立腺がん患者の配偶者を対象にし
ているため，一般化するには限界がある。今後は，対象
者を増やし継続して調査を実施する必要性がある。
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